Disponibilidad de antimicrobianos en las farmacias de hospitales del MSP, IESS y de lugares de expendio privados en la provincia de El Oro, junio-agosto 2008 by Gaibor A., Jeri et al.

































































































































































































































































Objetivos. Determinar  la  disponibilidad  de  los  antibióticos  en  los  servicios  de  salud  del  sector 








Resultados.  En  las  farmacias  privadas  se  encontró  el  93%  de  los  antibacterianos  (28  de  30 




75%  de  las  farmacias;  vancomicina,  metronidazol,  dicloxacilina,  gentamicina,  tetraciclina, 
eritromicina y bencilpenicilina entre el 50% y el 75%. En menos del 10% de farmacias se encontró: 
ethambutol,  oxacilina,  ceftazidima,  imepenem,  cilastatina,  cefapirina  y  fenoximetilpenicilina.  La 
mayor presencia de antibacterianos fue de 88% y la menor del 2,5%. Únicamente en el 19,7% de 
las farmacias se encontró la mayor presencia de los 30 antibacterianos seleccionados. En todas las 
farmacias,  el predominio de  las  fórmulas  genéricas  sobre  las  fórmulas  de marca  registrada  fue 
significativo (P < 0,05). 
 
Discusión.  Se  debe  fomentar  la  participación  de  universidades,  organismos  profesionales, 
organismos no gubernamentales, asociaciones de  consumidores y  también de  la  industria, para 


















setting  in  75  %  of  pharmacies;  Vancomycin,  metronidazole,  dicloxacilina,  gentamicin, 
tetracycline,  Erythromycin  and penicillin between 50 %  and 75 %.  In  less  than 10 % of 
pharmacies  found: ethambutol, oxacilina,  ceftazidime,  imepenem,  cilastatina,  cefapirina 

























acceso  a  una  asistencia  médica  eficaz  y  los  que  no  lo  tienen.  Se  calcula  que 
aproximadamente 2 mil millones de personas,  forman parte de esta  segunda categoría. 
Para estos pacientes  sin  recursos, el elevado precio de  los medicamentos o  su  falta de 
disponibilidad constituyen a menudo una sentencia de muerte. 






tratables  con medicamentos. Más  del  90%  de  estas muertes  suceden  en  los  países  en 
desarrollo (1). 
‐ 2 ‐ 
El  acceso  universal  a  los medicamentos  es  un  objetivo  estratégico  de  toda  política  de 
medicamentos por lo que los gobiernos tienen que crear o cuidar los mecanismos vigentes 
para  garantizarlo.  La  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS)  ha  liderado  el  debate 
internacional para lograr que los gobiernos reafirmen enfáticamente que los intereses de 
la salud pública son preeminentes en las políticas de salud y medicamentos. 
Poco se sabe sobre  los precios que  las personas pagan por  los medicamentos y como se 
fijan esos precios (1). 








necesita.  La  ausencia  de  una  política  estatal  reguladora  sobre  los  precios  de  los 
medicamentos contribuye a  la  inequidad en el acceso, observándose grandes diferencias 
de precios a nivel del sector público y privado. No hay transparencia en los mecanismos de 
fijación  de  precios  por  parte  de  las  compañías  comercializadoras  y  productoras, 





Health  Action  International  que  presenta  un  nuevo  enfoque  para  medir  y  vigilar  los 
precios de los medicamentos. 
‐ 3 ‐ 
Este  tipo de enfoques están dirigidos  a permitir  a Organizaciones No Gubernamentales 
(ONGS), consumidores, organismos  internacionales y profesionales de  la  salud defender 
un  acceso más  equitativo  a  los medicamentos  esenciales  y  elaborar  dicha  política  de 
medicamentos. 

















Natural  o  intrínseca.  Es  una  propiedad  específica  de  las  bacterias  y  su  aparición  es 
anterior  al  uso  de  los  antibióticos,  como  lo  demuestra  el  aislamiento  de  bacterias 
resistentes a los antimicrobianos, de una edad estimada de 2000 años encontradas en las 













en  la  secuencia  de  bases  de  cromosoma)  y  por  la  trasmisión  de  material  genético 
extracromosómico procedente de otras bacterias (12). 
En  el  primer  caso,  la  resistencia  se  trasmite  de  forma  vertical  de  generación  en 
generación. En el segundo, la trasferencia de genes se realiza horizontalmente a través de 
plásmidos u otro material genético movible como integrones y transposones; esto último 














antibiótico;  las  más  importantes  son  las  betalactamasas  y  muchas  bacterias  son 
capaces  de  producirlas.  En  los  gram  positivos  suelen  ser  plasmídicas,  inducibles  y 






bacterias producen mutaciones en  las porinas de  la pared que  impiden  la entrada de 
ciertos  antibióticos  (betalactámicos)  o  alteran  los  sistemas  de  transporte 
(aminoglucósidos en los anaerobios). En otras ocasiones pueden provocar la salida del 
antibiótico  por  un mecanismo  de  expulsión  activa,  impidiendo  que  se  acumule  en 
cantidad suficiente para que actúe eficazmente (15). 
3) Alteración por parte de  la bacteria de su punto diana,  impidiendo o dificultando  la 
acción  del  antibiótico.  Aquí  podemos  contemplar  las  alteraciones  a  nivel  del  ADN 
girasa  (resistencia  de  quinolonas),  del  ARNr  23S  (macrólidos)  de  las  enzimas  PBPs 













En  función  de  la  adquisición  de medicamentos  por  parte  de  instituciones  y  lugares  de 
expendio se han discutido distintos conceptos que han llegado a la conclusión de cómo se 
produce  la  dificultad  de  obtención  de medicamentos  y  por  consiguiente  la  resistencia 
bacteriana (17). 
‐ 7 ‐ 
Actualmente existen un  sin número de  limitaciones en  los procesos de adquisición, que 
afectan  el  acceso  y  disponibilidad  a  los medicamentos  por  parte  de  instituciones  que 
brindan  salud en nuestro país y  lugares de expendio privado, entre ellos: diversidad de 
normas  y  procedimientos  para  la  adquisición,  incumplimiento  de  los  programas  de 










• Productos  de marca  del mismo  principio  activo,  similar  concentración  y  forma 
farmacéutica, con diferencias sustanciales de precios (18). 
• Productos  de  marca,  con  precios  muy  superiores  a  los  genéricos  de  igual 
concentración y forma farmacéutica;(18) 










Los  precios  de  comercialización  de  los  productos,  son  siempre  inferiores  al  precio  de 
fijación, salvo en el caso de algunos medicamentos exclusivos. Se reconoce que, dado el 




La  dificultad  de  acceso  a  los mismos  y  el  nivel  económico  bajo  de  la mayoría  de  la 
población repercute en la formación de y aumento de resistencias bacterianas (16). 

















En  la  actualidad, más  de  60  países miembros  de  la Organización Mundial  de  la  Salud 
(OMS)  han  formulado  políticas  nacionales  de medicamentos  y muchos  otros  las  están 
desarrollando (1). 
En  septiembre  del  año  2005,  durante  un  seminario  taller  de  consenso,  con  todos  los 
actores del sector salud, se elaboró el documento definitivo. 
En Ecuador, el artículo 42 de la Constitución Política de la República, establece: (1) 




En  la Ley vigente, se han regulado aspectos muy  importantes, como  la obligación de  los 
profesionales de la salud a prescribir utilizando la Denominación Común Internacional o el 
nombre  genérico;  la  obligación  de  las  instituciones  públicas  de  adquirir medicamentos 
genéricos, etc. (1). 
Una de  las estrategias del Sistema Nacional de Salud, es  formular y aplicar medidas que 
garanticen  la  accesibilidad,  calidad,  inocuidad  y  eficacia  de  todos  los  medicamentos, 
promoviendo  su uso  racional. Por esta  razón, en  la normativa  vigente,  se  estipulan  los 
mecanismos para  la concesión de  los certificados de homologación del registro sanitario 















el  cual  se distribuye  fundamentalmente en  la  adquisición de medicamentos  y otros 
insumos  (61,0%),  atención médica  (24,3%),  exámenes  de  laboratorio,  imaginología, 
insumos odontológicos y aparatos ortopédicos (14,7%) (5).  










• De  los  13.000 medicamentos  que  se  aproximadamente  se  comercializan  en  el  país, 
únicamente el 13.1% corresponden a medicamentos genéricos, factor limitante de su 









veinte  por  ciento  (20%);  el  de  comercialización  para  las  distribuidoras  del  diez  por 
ciento  (10%)  por  producto  y  para  los  establecimientos  de  expendio  al  público  de 
máximo un veinte por ciento (20%) para los productos de marca; y del veinte y cinco 
por ciento (25%) para los medicamentos genéricos (5). 
• Serán  sancionados  con prisión de  seis  (6) meses  a dos  (2)  años  y multa de dos mil 
(2.000)  a  diez  mil  (10.000)  dólares  de  los  Estados  Unidos,  los  representantes  o 
administradores  de  establecimientos  farmacéuticos,  laboratorios  nacionales  y 
extranjeros, proveedores de medicinas, tanto de marca como genéricos; que elevaren 





Actualmente existen un  sin número de  limitaciones en  los procesos de adquisición, que 
afectan el acceso y disponibilidad a los medicamentos, entre ellos: diversidad de normas y 
procedimientos  para  la  adquisición,  incumplimiento  de  los  programas  de  adquisición, 
múltiples registros de proveedores, problemas de financiamiento, ausencia de un sistema 
centralizado de información, etc. (20). 
Siendo  una  de  las  principales  barreras,  para  el  acceso  de  la  de  la  población  a  los 
medicamentos,  su  costo;  entre  las  estrategias  para  aumentar  su  accesibilidad,  figuran: 




precios  razonables  y  con normas de  calidad  reconocidas, para  lo  cual,  se proponen  las 
siguientes estrategias: (16). 
‐ 12 ‐ 
• Homologar  los  procedimientos  precontractuales,  contractuales  y  de  ejecución 
contractual  de  las  Instituciones  del  Sector  Público,  para  la  adquisición  de 
medicamentos e insumos.  
• Promover  la uniformidad de  los Reglamentos e  Instructivos de adquisiciones de 
medicamentos e insumos.  










• Establecer  mecanismos  que  permitan  mayor  transparencia  en  la  adquisición 







El médico ha de realizar  la prescripción bajo una presión asistencial  importante, a  la vez 
que,  para  la mayoría  de  los  pacientes,  se  entiende  como  el  último  acto  del  proceso 










solo para denominar  a programas orientados exclusivamente  a  la  contención del  gasto 




persigue  obtener  un  adecuado  estado  de  salud  o  el  restablecimiento  de  la  misma, 
conservando la mayor calidad de vida. Sin olvidar que de esta relación, y en lo relativo a la 
terapéutica,  se  derivan  importantes  intereses  económicos  para  el  sistema  sanitario,  la 
industria farmacéutica y la sociedad en general. 
No cabe duda de que, en este sentido, el uso de fármacos para el tratamiento de algunas 











genéricos  y,  al  mismo  tiempo,  introducir  medicamentos  que  no  han  refrendado  su 
bioequivalencia  con  el medicamento  de  referencia  (“copias”),  entre  los  listados  de  las 
opciones  terapéuticas  de  los  programas  informáticos  de  las  consultas  de  atención 
primaria. 
Resulta imprescindible, implicar al medico de atención primaria en los distintos objetivos 
de  calidad  y  mejor  uso  de  medicamentos,  implementando  las  medidas  de  exclusivo 
control de gasto desarrolladas hasta el momento presente, con medidas encaminadas al 
conocimiento  de  la  realidad  en  el  ámbito  de  la  atención  primaria,  la  información  a  su 
personal  sanitario  y  la  formación  de  los  mismos  en  tareas  de  evolución  de  nuevas 
estrategias  terapéuticas,  seguimiento  de  los  distintos  fármacos  comercializados  más 
recientemente desde una doble perspectiva, efectividad y seguridad, revisión y control de 
las  medidas  y  estrategias  informativas  y  formativas  desarrolladas  y,  por  último, 
concienciar desde  la evidencia de  la mejor medida  terapéutica utilizable en un paciente 
concreto, el empleo del medicamento que suponga un menor gasto. 
2.8. MEDICAMENTOS ESENCIALES: ¿QUE SON? 
Los medicamentos  esenciales  los  define  como  aquellos medicamentos  de  importancia 
vital  que  deben  estar  disponibles  en  todo  momento  en  las  dosis  adecuadas  y  en 
cantidades suficientes para satisfacer las necesidades fundamentales de salud de todos los 
segmentos de la población (1). 
Del  establecimiento  de  la  definición  de  medicamentos  esenciales,  la  OMS  pasó  a  la 
publicación de la primera lista de medicamentos de ese tipo, en 1977, y al establecimiento 






distribución  de  estos  productos;  programas  de  evaluación  de  la  calidad  de  los 
medicamentos  y  otros  insumos  para  la  salud,  y  propuestas  de  modificación  de  las 














• Dado  el  costo  potencial  de  proporcionar  tratamientos  completos  para  las 
enfermedades  comunes  prevalentes,  los  precios  de  los  medicamentos  y  su 
financiación son factores ineludibles para el acceso a medicamentos esenciales (6). 
• Su  precio,  si  bien  no  es  el  único,  constituye  en  la mayoría  de  las  situaciones  el 
principal obstáculo para un acceso equitativo (6). 












ellos  habían  actualizado  sus  respectivas  listas  en  los  cinco  años  precedentes.  La mayor 








El  proceso  de  selección  de  los medicamentos  es  decisivo.  Una  lista  de medicamentos 
esenciales  impuesta arbitrariamente por  las autoridades no  reflejará  las necesidades de 









la medicina,  la enfermería,  la farmacología,  la farmacia,  la salud pública,  los asuntos que 
afectan  a  los  consumidores,  y  por  trabajadores  de  salud  locales.  Pueden  organizarse 
consultas oficiales y oficiosas con partes  interesadas, por ejemplo con representantes de 
asociaciones de profesionales, fabricantes de productos farmacéuticos, organizaciones de 
consumidores  y  del  grupo  encargado  del  presupuesto  y  las  finanzas  del  gobierno.  Sin 
embargo,  la  selección  final  de  los  medicamentos  por  los  miembros  del  comité  debe 
realizarse de manera independiente.  












factores,  como  las  características  de  las  enfermedades  prevalentes,  los  servicios  de 





 La  eficacia  relativa  en  función  de  los  costos  es  una  consideración muy  importante 





las  propiedades  farmacocinéticas  o  consideraciones  locales  tales  como  la 
disponibilidad de instalaciones parala fabricación o el almacenamiento 
 Cada medicamento  seleccionado  deberá  estar  disponible  en  formas  farmacéuticas 
que permitan garantizar la buena calidad, incluida la biodisponibilidad; además, debe 
determinarse  su  estabilidad  en  las  condiciones  previstas  de  almacenamiento  y 
utilización 






El Ecuador  cuenta  con una  lista nacional de medicamentos basico  (esenciales). De este 
listado de medicamentos básicos que presenta el Ministerio de Salud Publica del Ecuador 

















































ausencia  de  producción,  falta  de  investigación  y  precios  prohibitivos  ‐  juegan  un  papel 
primordial. Estos tres factores están ligados, sin duda, al desentendimiento de los poderes 
públicos  (nacionales  e  internacionales),  al  abandono  del  problema  en  manos  de  la 






























































• Clasificar a  los antibióticos según el tipo de preparación  farmacéutica  (genérico o de 
marca registrada) y su disponibilidad. 
• Identificar  la  disponibilidad  de  antibióticos  según  el  tipo  de  establecimiento  de 
expendio. 


























Segunda  fase.  Las  unidades  de  salud  pertenecientes  a  la  Seguridad  Social  fueron 
seleccionadas  con  el  criterio  de  por  cada  unidad  de  salud  del  Ministerio  otra  de  la 
Seguridad Social de la misma complejidad. 
‐ 26 ‐ 
Tercera  fase.  La  selección  de  las  farmacias  particulares  se  hizo  considerando  el 




























Se  recopiló  información  en  farmacias  de  los  14  cantones  de  la  provincia  de  El  Oro: 
















































































































Amikacina  42,9  5,6  43,8  16,7  40,0  ‐  32,1 
Amoxicilina  77,1  100  81,3  100  100  100  86,4 
Amoxicilina IBL  51,4  22,2  37,5  33,3  20  ‐  38,3 
Ampicilina  97,1  72,2  81,3  100  100  100  88,9 
Bencilpenicilina  37,1  44,4  75,0  83,3  80,0  100  53,1 
Cefalexina  51,4  33,3  25,0  66,7  20,0  100  42,0 
Cefapirina  ‐  ‐  12,5  ‐  ‐  ‐  2,5 
Ceftazidima  5,7  ‐  ‐  ‐  ‐  100  3,7 
Ceftriaxona  42,9  22,2  25,0  50,0  40,0  100  35,8 
Cefuroxima  34,3  5,6  25,0  ‐  ‐  ‐  21,0 
Ciprofloxacina  65,7  72,2  100  100  100  100  79,0 
Claritromicina  48,6  16,7  25,0  16,7  ‐  ‐  30,9 
Clindamicina  25,7  16,7  31,3  16,7  20,0  100  24,7 
Cotrimoxazol  65,7  77,8  81,3  100  80,0  100  75,3 
Dicloxacilina  62,9  44,4  75,0  100  80,0  100  65,4 
Eritromici na  65,7  61,1  18,8  100  40,0  100  56,8 
Estreptomicina  17,1  11,1  ‐  33,3  20,0  100  14,8 
Ethambutol  5,7  11,1  6,3  33,3  ‐  ‐  8,6 
Fenoximetilpenicilina  ‐  5,6  6,3  ‐  ‐  ‐  2,5 
Gentamicina  54,3  66,7  62,5  100  100  100  65,4 
Imepenen cilastatina  2,9  ‐  12,5  ‐  ‐  ‐  3,7 
INH + RMP  17,1  16,7  ‐  33,3  ‐  100  14,8 
Metronidazol  57,1  61,1  68,8  83,3  20,0  100  60,5 
Metronidazol susp  54,3  83,3  75,0  100  80,0  100  70,4 
Oxacilina  14,3  ‐  ‐  16,7  ‐  100  8,6 
Penicilina  40,0  83,3  75,0  66,7  80,0  100  61,7 
Penicilina benzatínica  62,9  83,3  87,5  83,3  100  100  76,5 
Pirazinamida  8,6  16,7  ‐  33,3  ‐  100  11,1 
Tetraciclina  80,0  33,3  75,0  33,3  40,0  100  63,0 





La disponibilidad más  variada de  antibacterianos  se encontró en  las  farmacias privadas 
aunque  la provisión más  completa  correspondió  a  las unidades del Ministerio de  Salud 
Pública y del IESS. 
 















10% de ellos  se encontraron:  Ethambutol, Oxacilina, Ceftazidima,  Imepenen Cilastatina, 
Cefapirina y Fenoximetilpenicilina. 
 
En  el  análisis  global  de  la  tabla  de  expendio  de  cualesquiera  de  las  treinta  fórmulas 
antibacterianas más  utilizadas  en  la  provincia  de  El  Oro  (columna  gris)  la mediana  de 
existencia de cualesquiera de ellos fue del 40%. La mayor presencia de un antibacteriano 











































‐  61,1  100  83,3  70,0  100  68,1 
Necesidades de la 
Comunidad 




‐  16,7  81,3  33,3  ‐  ‐  25,2 
Por no considerarlos 
necesarios 
8,9  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  4,5 
Por razones no 
explicadas 













en  las  del  IESS  fueron  el  cumplimiento  de  trámites  burocráticos  en  tanto  que  la 
inexistencia  de  ciertos  antibacterianos  en  las  farmacias  privadas  se  debió  a  que  no  se 
consideran necesarios dentro del proceso oferta vs demanda. 
 
Se  identificó  el  motivo  de  “razones  no  explicadas”  para  algunas  inexistencias  de 
antibacterianos en todas  las unidades. Dentro de este criterio  incluyeron  las demoras en 





































G  53,3  100  100  ‐  100  ‐  59,2 
M  46,7  ‐  ‐  100  ‐  100  40,8 
Amoxicilina 
G  88,9  100  100  100  100  100  96,7 
M  11,1  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  4,3 
Amoxicilina IBL 
G  66,7  100  83,3  100  100  100  87,4 
M  33,3  ‐  16,7  ‐  ‐  ‐  12,6 
Ampicilina 
G  64,7  100  100  100  100  100  83,3 
M  35,3  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  16,7 
Bencilpenicilina 
G  76,9  100  100  100  100  100  93,0 
M  23,1  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  7,0 
Cefalexina 
G  88,9  100  100  100  100  100  94,1 
M  11,1  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  5,9 
Cefapirina 
G      ‐    ‐    ‐ 
M      100        100 
Ceftazidima 
G      ‐      100  33,3 
M  100  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  66,7 
Ceftriaxona 
G  73,3  100  100  100  100  100  86,2 
M  26,7  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  13,8 
Cefuroxima 
G  50,0  100  100        64,7 
M  50,0  ‐  ‐        35,5 
Ciprofloxacina 
G  82,6  100  93,8  100  100  100  92,2 
M  17,4  ‐  6,3  ‐  ‐  ‐  7,8 
Claritromicina 
G  82,4  100  50,0  100      80,0 
M  17,6  ‐  50,0  ‐      20,0 
Clindamicina 
G  66,7  100  100  100  100  100  85,0 
M  33,3  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  15,0 
Cotrimoxazol 
G  87,0  100  92,3  100  100  100  93,4 
M  13,0  ‐  7,7  ‐  ‐  ‐  6,6 
Dicloxacilina 
G  86,4  100  91,7  100  100  100  92,5 




G  91,3  100  100  100  100  100  95,7 
M  8,7  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  4,3 
Estreptomicina 
G  83,3  100  ‐  100  100  100  91,7 
M  16,7  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  8,3 
Ethambutol 
G  100  100  100  100      100 
M  ‐  ‐  ‐  ‐      ‐ 
Fenoximetilpenicilina 
G  100    100        100 
M  ‐    ‐        ‐ 
Gentamicina 
G  68,4  100  90,0  100  100  100  86,8 
M  31,6  ‐  10,0  ‐  ‐  ‐  13,2 
Imepenen Cilastatina 
G  ‐    100        66,7 
M  100    ‐        33,3 
INH + RMP 
G  83,3  100    100  ‐  100  91,7 
M  16,7  ‐    ‐    ‐  8,3 
Metronidazol 
G  95,0  100  100  100  100  100  98,0 
M  5,0  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  2,0 
Metronidazol susp 
G  100  100  100  100  100  100  100 
M  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐ 
Oxacilina 
G  83,3      100    100  87,5 
M  16,7      ‐    ‐  12,5 
Penicilina 
G  100  100  100  100  100  100  100 
M  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐ 
Penicilina benzatínica 
G  68,2  86,7  92,9  100  100  100  83,9 
M  31,8  13,3  7,1  ‐  ‐  ‐  16,1 
Pirazinamida 
G  100  100    100    100  100 
M  ‐  ‐    ‐    ‐  ‐ 
Tetraciclina 
G  85,7  100  100  100  100  100  92,2 
M  14,3  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  7,8 
Vancomicina 
G  50,0    100    100  100  83,3 



























El  propósito  de  recopilar  información  sobre  la  disponibilidad  de  antibacterianos  en  las 
farmacias públicas y particulares de  la provincia de El Oro  forma parte de una  línea de 
investigación  de  nuestra  Universidad.  Está  enmarcada  dentro  del  enfoque  de  la 
Organización Mundial de  la  Salud  (OMS)  sobre  el  acceso universal  a  los medicamentos 
como  objetivo  estratégico  que  todo  gobierno  debe  garantizar  para  lo  cual  creará  los 
mecanismos apropiados. En este  sentido, a pesar de que  la OMS ha  liderado el debate 
internacional para lograr que los gobiernos reafirmen enfáticamente que los intereses de 





Cuadro  Básico  de  Insumos  en  las  unidades  de  primer  nivel  de  atención,  realizó  una 
recopilación durante dos meses aplicando una encuesta en todas  las unidades de primer 
nivel de  tres  jurisdicciones  sanitarias  y  encontró que ninguna de  las  unidades  visitadas 
contaba con ejemplares de  todos  los medicamentos  incluidos en  la  lista. La unidad que 
más se acercó al total tenía 84% de los medicamentos y la que más se alejó contó apenas 
con  32%.  Los  problemas  de  disponibilidad  de  antibióticos,  antihipertensivos, 
hipoglucemiantes  y medicamentos para el  tratamiento de deficiencias de hierro  fueron 
particularmente  significativos.  En  contraste,  la  disponibilidad  de  sales  de  rehidratación 
oral y métodos anticonceptivos fue aceptable. La lista incluyó unos 56 medicamentos y 10 









La disponibilidad más  variada de  antibacterianos  se encontró en  las  farmacias privadas 
aunque  la provisión más  completa  correspondió  a  las unidades del Ministerio de  Salud 
Pública y del IESS. El hospital Regional Teófilo Dávila de la ciudad de Machala dispone de 
22 de los 30 antibacterianos (73,3%) incluidos en el estudio. Los hospitales cantonales de 




(93,3%)  del  estudio.  Esta  situación  puede  entenderse  bajo  la  circunstancia  de  que  el 
mercado libre tiene más opciones para diversificar la oferta de medicamentos en general 
y  de  antibacterianos  en  particular.  Por  supuesto,  que  esta  consideración  no  incluye  el 
análisis  sobre el criterio del médico que a  la  final es quien  lo prescribe. La prescripción 




Por  tipo  de  antibacteriano  los  de  mayor  existencia  fueron:  Ampicilina,  Amoxicilina, 
Ciprofloxacina, Penicilina Benzatínica y Cotrimoxazol, que se los encontró por sobre el 75% 
de  las  unidades.  Entre  el  50%  y  el  75%  estuvieron  Vancomicina,  Metronidazol, 
Dicloxacilina,  Gentamicina,  Tetraciclina,  Penicilina,  Eritromicina  y  Bencilpenicilina.  Los 
demás  fórmulas  se  encontraron  en menos  del  50%  de  establecimientos.  En menos  del 




En el análisis global de expendio de cualesquiera de  las  treinta  fórmulas antibacterianas 
más  utilizadas  en  la  provincia  de  El  Oro  la  mediana  del  porcentaje  de  existencia  de 
cualesquiera  de  ellos  fue  del  40%.  La  mayor  presencia  de  un  antibacteriano  en  las 
unidades incluidas en el estudio fue del 88,9% y la menor presencia de un antibacteriano, 
igualmente  en  todas  las  unidades,  fue  de  un  mínimo  de  2,5%.  En  definitiva  ningún 





significa  que  únicamente  en  este  quintil  se  distribuyen  las  farmacias  en  las  que  se 
expenden la mayor parte de las 30 fórmulas antibacterianas incluidas en esta recopilación. 
Es decir, únicamente 16 de 81  farmacias  (19,7%)  cuentan  con  la mayor parte de  los 30 
antibacterianos de la lista. 
 






unidades  del Ministerio  de  Salud,  que  exceptúan  al  hospital  regional  Teófilo Dávila,  se 
identificó también este criterio entre un 16,7% al 38,9%. Como señalamos en el capítulo 
anterior las denominadas “necesidades de la comunidad” se identificarían como resultado 




de  Salud  Pública  como  del  IESS.  Visto  así,  las  necesidades  de  la  comunidad  serían  las 
preferencias  del  médico  que  prescribe  el  antibacteriano  quien  sin  duda  está  en 
desacuerdo  con  el  arsenal  farmacológico  del  Cuadro  Básico  de  Medicamentos.  Esta 
hallazgo apoya la necesidad de incluir en este tipo de investigaciones al papel que cumple 
el médico de  institución y de  la consulta particular en  la vigencia y disponibilidad de una 



























de  las  genéricas.  En  el  análisis  final  la  existencia  de  las  fórmulas  genéricas  fue 
significativamente mayor más que las fórmulas de marca registrada (P < 0,05). Tabla 4. 
 
Sobre  estas  preferencias  en  un  estudio  llevado  a  cabo  en  Callao,  Perú,  con  objetivos 
similares  al  nuestro  se  encontró  que  los medicamentos  genéricos  se  expenden  en  la 







los médicos  y difundidas  ampliamente en  la población en el  sentido que  la  calidad del 
medicamento genérico por sí no garantiza un buen efecto terapéutico pero que sí lo hace 
el  de  marca  registrada,  criterio  éste  que  se  sobredimensiona  cuando  se  trata 
particularmente  de  antibacterianos  en  donde  el  efecto  terapéutico  impredecible  de  la 
fórmula genérica pondría en riesgo la vida del paciente. Cierta o no esta “creencia”, hasta 
hoy no se ha difundido estudio alguno sobre el tema y lo que queda en claro simplemente 
es  que  nuestro  país  carece  de  vigilancia  farmacológica  y  control  de  calidad  sobre  los 
compuestos  que  se  utilizan  con  fines medicinales. Hacen  falta  indagaciones  sobre  este 
delicado asunto que compromete  la seriedad de  las  instituciones de salud y genera todo 




Inicialmente, uno de  los objetivos de nuestro estudio  fue  la determinación del precio de 
los  antibacterianos  pero  cuando  desarrollamos  el  trabajo  nos  encontramos  con  una 
barrera infranqueable: la negativa a proporcionar información sobre costos y en los pocos 
establecimientos donde los propietarios mostraron alguna disposición a mostrar sus datos 





Argentina,  Bolivia,  Brasil,  Ecuador, Nicaragua  y  Perú,  durante  el  segundo  trimestre  del 
2001. En ellos se mostraba que Argentina presentaba los productos con precios más altos, 
mientras que Ecuador  tenía  los precios más bajos, estas  informaciones  fueron recogidas 
por grupos de Acción Internacional para  la Salud (AIS LAC) en  la que se confirmó que  los 
precios de  los medicamentos  tenían una considerable variación de un país a otro. Hasta 
una misma marca, perteneciente al mismo fabricante, tenía precios diferentes. Esto llevó 
a confirmar  la  idea que  la determinación de  los precios de  los medicamentos no se hace 
siguiendo  criterios  definidos  que  consideren  costos  y márgenes  de  utilidad  aceptables, 
sino que se fijan a los niveles que el mercado pueda soportar. Es frecuente observar que al 
interior  de  un  país  los medicamentos  que  contienen  el mismo  principio  activo  tienen 
precios con una variación muy grande (24). 
 
Hasta  la  actualidad,  esta  situación  sin  duda  sigue  inalterable  porque  a  nivel  de 
medicamentos como  las antibacterianos son  los prescriptores o dispensadores (médicos) 






Finalmente,  estos  resultados,  sin  ser  concluyentes,  son  suficientemente  orientadores 
sobre  la realidad de expendio y disponibilidad de antibacterianos que estaría ocurriendo 
en  nuestro  país  donde  las  instituciones  de  salud  deberán  generar  alternativas  para 
mejorar el acceso a  los medicamentos, en general, y  la disponibilidad de medicamentos 
esenciales en  las unidades de primer nivel, en particular. El estado si tiene  inciativas que 








• Se  recopiló  información  de  81  farmacias  de  la  provincia  de  El  Oro  según  la 
siguiente  categorización: hospital  regional del MSP  (1), hospitales  cantonales del 
MSP  (6),  subcentros  de  salud  del MSO  (18),  dispensarios médicos  del  IESS  (16), 
centros de salud del MSP (5) y farmacias particulares (35). 
 








expende  en  por  lo menos  el  75%  de  las  farmacias;  vancomicina, metronidazol, 
dicloxacilina, gentamicina, tetraciclina, eritromicina y bencilpenicilina entre el 50% 







• Únicamente  en  el  19,7%  de  las  farmacias  se  expende  la mayor  parte  de  los  30 
antibacterianos seleccionados. 
 














• El  Ministerio  de  Salud  Pública  a  través  de  sus  profesionales  sanitarios  debe 
asegurar  la  provisión  de  la  lista  mínima  de  antibacterianos  para  cumplir  con 
eficiencia y por igual la cobertura a toda la población. 
 
• La  prescripción  de  antibacterianos  en  fórmulas  genéricas  debe  basarse  en  una 









• Se  debe  fomentar  la  participación  de  universidades,  organismos  profesionales, 




























































Variable Dimensión Indicador Escala 
Antibiótico 




de antibióticos según la 
lista del MSP al momento 
de la encuesta 
Los responsables de 
la farmacia constatan 
que tienen el o los 
antibióticos al 















Nombre del antibiótico 
Nombre con el cual 
se presenta el 






Servicios de salud: 
Corresponden a las 
unidades de salud que 
tienen farmacias o 
boticas para expendio de 
medicamentos 
Unidades de Salud 
pertenecientes al M.S.P. 
según grado de 
complejidad 
Nombre de la Unidad 
de Salud según el 
Sistema 
Regionalizado de 
Servicios de Salud 
Ordinal: 
Hospital Provincial 
Centro de Salud Hospital 
Centro de Salud 
Subcentro de salud 
Unidades de Salud 
pertenecientes a la 
Seguridad Social según 
grado de complejidad 
Nombre de la Unidad 
de Salud según grado 
de complejidad 
especificado por el 
IESS 
Ordinal: Hospital regional 
del IESS y dispensarios 
del SSC 
Farmacias o lugares de 
expendio privadas 
Nombre de la 
farmacia privada Ordinal: Farmacia 
Área geográfica: se 
refiere al territorio según 
la división político 
administrativa del 
Ecuador en provincias, 
cantones y parroquias. 
Provincia: Es la forma de 
división administrativa 
del Ecuador 
El nombre de la 
provincia en la cual 
se realiza el estudio 
Nominal: 
Provincia de El Oro 
Área de Salud: Es la 
forma administrativa para 
facilitar la administración 
del M.S.P. 
El número del área 
de salud Ordinal: 
Costo de los antibióticos: 
Valor en dólares del 
antibiótico, para venta al 
público. 
Precio de venta en 
dólares de cada 






Razones para la 
dotación de antibióticos: 
Los argumentos, motivos 
o causas que influyen 
4en la decisión para la 
dotación de antibióticos 
a la farmacia 
Los criterios que los 
administradores y/o 
dueño tienen para decidir 
la dotación de 
antibióticos. 
Las expresiones de 
las razones, motivos 
o causas para la 
dotación de los 
antibióticos 
Nominal: 
Económicas 
Demanda 
‐ 52 ‐ 
Anexo 2 
 
 
